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【要 約】 
 
【緒言】肩腱板断裂後の腱板筋には脂肪変性が起こるとされている。これまで、
解剖用献体を用いた病理組織学的検討や、動物実験における画像所見と病理組
織像の比較検討は行われてきたが、有症状の腱板断裂患者における腱板筋の病
理学的特徴や、そのMRI所見、および臨床病態や術後成績との関係も明らかでは
なかった。【目的】肩腱板断裂患者でMRI上みられる脂肪変性所見の病理組織学
的特徴とその臨床的意義を明らかすることを目的とした。【対象と方法】対象は
当院で腱板断裂の手術を行った患者41例43肩であった。MRIで断裂の大きさ、脂
肪変性の有無（中垣分類）について評価した。また、手術時に棘上筋と棘下筋
から針生検で筋組織を採取して病理組織学的に検討し、筋線維間の脂肪浸潤に
ついて評価した。術後1年の評価が可能であった34例36肩については術後成績
（再断裂、臨床評価：JOAスコア、肩の筋力）を評価した。病理組織像、MRI所
見、術前の臨床像および術後成績の関係を検討した。【結果】MRIで脂肪変性を、
病理組織像では筋線維間に脂肪細胞の浸潤をそれぞれ一部の例で認めた。棘上
筋・棘下筋の双方とも、MRIでの脂肪変性あり群では脂肪変性なし群と比較する
と、断裂は大きく、同様に病理組織においても、脂肪浸潤あり群では脂肪浸潤
なし群よりも断裂は大きかった。また棘上筋において、MRIで脂肪変性がみられ
た群では、病理組織像での筋線維間の脂肪浸潤もみられやすく、脂肪変性がみ
られなかった群では脂肪浸潤もみられにくいという関係があった。術後成績で
は棘上筋に病理組織像で脂肪浸潤がみられない場合、再断裂はなく、ある場合
の6例と比較し有意に少なかった。術後のJOAスコアと肩の筋力は、病理組織で
の脂肪浸潤の有無に影響されなかった。【考察】本研究では初めて、腱板断裂手
術症例の腱板筋の病理組織像を用い、臨床的なデータとの関係を検討した。本
研究の病理組織像の検討結果からは、断裂を生じた腱板筋の筋線維間に脂肪浸
潤が起こっており、MRI所見として棘上筋の筋腹にみられた脂肪変性と、同部よ
り採取された筋組織にみられた脂肪浸潤の間には有意な関連がみられた。MRIT1
強調像でみられる筋内の高信号は、筋線維間の脂肪細胞を表現しているものと
考えられた。また、術後成績の検討では、脂肪浸潤がみられない場合には、再
断裂は1例もなかった。すなわち、棘上筋に病理組織像で脂肪浸潤を認めない場
合には、再断裂の危険性は極めて低く、ひいては良好な手術成績を期待できる
ものと考えられ、比較的安全に腱板一次修復術を施行することが可能であると
思われた。今後は、特に手術成績不良例の病理組織像と画像所見との関係をさ
らに検討することで、術前の画像所見から筋肉の状態と術後成績を予測し、術
式変更などの措置を講じることが可能となると思われ、研究を重ねる必要があ
る。 
 
